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    اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس اوﻟﯿﻪ ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﺑﺰرگ، ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎدری اﺳﺖ ﮐــﻪ 
اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻤﮑــﻦ اﺳـﺖ در 
اﺛﺮ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ اﻣﻨﺘﻮم ﻫﻢ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔ ــﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﺑﻨﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﺣـﺎﻟﺖ اوﻟﯿـﻪ، ﭼﺮﺧــﺶ )noisroT( ﭼﺎدرﯾﻨــﻪ ﺑــﺪون 
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﻇـﺎﻫﺮی اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن ralopinU 
ﻣﯽﮔﻮﯾﻨـﺪ. در ﺣـﺎﻟﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ، ﭼﺮﺧـﺶ ﻧﺎﺷـﯽ از ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﯽ 
اﺳﺘﻄﺎﻟﻪای از اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻪ ﺟﺪار ﺷﮑﻢ ﯾﺎ اﺣﺸﺎء ﺷﮑﻤﯽ و ﯾ ــﺎ در 
اﺛﺮ وارد ﺷﺪن آن ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻨﮕﻮﯾﻨـﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ralopiB ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد)1،2،3،4،5(. )ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺴﺖ ﮐ ــﻪ 





در زﺑﺎن ﻓﺮاﻧﺴــﻪ noolpipEednarG ﻧـﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد(. در 
ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ اﭘﯽﭘﻠﻮﺋﯿﮏ ﻣﺤﻮر ﭘﯿﭻﺧــﻮردﮔـﯽ واﻗـﻊ 
ﻣﯽﺷﻮد و اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻪ دور آن ﻣﯽﭼﺮﺧﺪ، در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ورﯾﺪﻫـﺎی 
آن در اﺛﺮ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕ ــﯽ و اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺪه و آن 
ﻧﺎﺣﯿﻪ از اﻣﻨﺘﻮم ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﮔﺮدش ﺧﻮن ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ دﭼﺎر 
اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس و ﻧﮑـﺮوز ﻣـــﯽﮔــﺮدد. ﮔــﺮوه ﮐــﻮﭼﮑــﺘﺮی از 
اﻧﻔﺎرﮐﺘـﻮس اﻣﻨﺘﻮم وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻗﺴـﻤﺘﯽ از 
اﻣﻨﺘﻮم دﭼﺎر ﻧﮑﺮوز ﻣﯽﺷﻮد اﻣ ــﺎ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧـﻪ ﭼﺮﺧﺸـﯽ در آن 
دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد و ﺷﮑﻢ ﻧﯿﺰ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ، ﻓﺘﻖ ﺟﺪاری و ﯾﺎ ﻣﻐﺒﻨﯽ 
ﻧﺪارد.  




    اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم، ﺟﺰء ﮔﺮوه ﮐﻮﭼﮏ و ﻧﺎدری از اورژاﻧﺲﻫﺎی ﺣﺎد ﺷﮑﻤﯽ اﺳــﺖ
ﮐﻪ در اﺛﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﯽ ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﯾﺎ ﮔﺎﻫﯽ ﭘﯿﭻ ﺧﻮردﮔﯽ اﻣﻨﺘﻮم اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻧﺒ ــﺎل ﯾـﮏ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻤﯽ، اﯾﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ و ﺣﺮﮐﺖ ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﯾﺎ اﯾﻨﮑ ــﻪ ﭘﯿﭻﺧـﻮردﮔـﯽ
ﺑﺪون ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﻇﺎﻫﺮی اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ؛ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﺻﻮرت ﭼﻪ اوﻟﯿﻪ ﭼﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﯽ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد
ﮔﺎﻧﮕﺮن و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﻣﯽﮔﺮدد و ﻋﻼﺋﻢ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﻣﻮردی ﮐ ــﻪ ﮔـﺰارش ﻣﯽﺷـﻮد،
دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺼﻮرت اوﻟﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﯿﭻ ﺧﻮردﮔ ــﯽ ﻧﺒـﻮده و ﺑﻄـﻮر ﺧﻮدﺑﺨـﻮد
اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد؛ اﯾﻦ ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس از 2 ﻧﻮع دﯾﮕﺮ ﮐﻤﯿﺎﺑﺘﺮ اﺳﺖ و از 001 ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺪ، ﮐﻤﺘﺮ از 051 ﻣﻮرد آن در دﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﺣـﺎد ﻏـﯿﺮ
ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ، ﻓﻘﻂ در زﻣﺎن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ داده ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺳﺎﻟﻢ اﺳـﺖ
و ﻣﻘﺪاری ﻣﺎﯾﻊ ﺳﺮﻣﯽ ﺧﻮﻧﯽ، در ﺷﮑﻢ وﺟﻮد دارد و ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم دﭼﺎر ﻧﮑــﺮوز ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه آن
ﺟﺮاح را ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ، ﻫﺪاﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮرد، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم در ﯾﮏ ﻣﺮد 73 ﺳﺎﻟﻪ
ﭼﺎق ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ درﻣﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی، آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﮑﺮوزه ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﺑﺰرگ اﺳﺖ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻧﮑﺮوز اﻣﻨﺘﻮم     2 – اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﺴﻤﺘﯽ اﻣﻨﺘﻮم     3 – اﻣﻨﺘﻮم 
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II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان 
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اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮﺳﻬﺎی اﻣﻨﺘﻮم اﺳﺖ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐ ــﺮد ﮐـﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ اﺣﺸﺎ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺠﺰ ﮐﺒﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼـﺎر وﻟﻮﻟـﻮس و ﯾـﺎ 
ﭼﺮﺧﺶ ﺷﻮﻧﺪ)1(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻢ دﯾ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 
اﻣﺎ ﺷﯿﻮع آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر  
        ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺮد ﺟـﻮان 73 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺳـﻨﮕﯿﻦ وزن و درﺷ ـــﺖ 
اﻧﺪاﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ از 1 روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، دﭼـﺎر درد ﺷﮑﻤــﯽ 
ﺷـﺪه ﺑـﻮد. درد در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺷـﮑﻢ و 
ﺑﺼﻮرت داﺋﻤﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ )QLR( ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﮐ ــﺖ و ﺳـﺮﻓﻪ 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ و ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺷﺪﯾﺪ 
داﺷﺖ اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﮑﺮده ﺑﻮد.  
    در آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﻠﺒﻮﻟﯽ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ در ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ 
ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ tfihs ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑــﻮد. آزﻣ ــﺎﯾﺶ 
ادرار ﻧﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ، ﻧﻘﻄﻪ yenruB cM ﮐ ــﺎﻣﻼً 
دردﻧـﺎک و دﭼـﺎر ﺗﻨﺪرﻧـﺲ)ssenredneT( ﺷـﺪﯾﺪ و رﯾﺒــﺎﻧﺪ 
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﻮد. در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷــﮑﻢ ﻧـﯿﺰ ﺗﻨﺪرﻧـﺲ و 
رﯾﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﺨﺘﺼﺮی وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ، درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 5/73 درﺟــﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد داﺷــﺖ و ﮐﻤـﯽ ﺗﺎﮐﯽﮐـﺎرد ﺑـﻮد. در ﺳـﻤﻊ ﺷـﮑﻢ 
ﺻﺪای رودهﻫﺎ ﻫﯿﭙﻮاﮐﺘﯿﻮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﻨ ــﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﺑ ــﺮای وی اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﯾﺪ. )ﻗﻄﻊ ﻏ ــﺬا و ﻣﺎﯾﻌـﺎت از راه دﻫـﺎن و ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﺎﯾﻌـﺎت 
داﺧﻞ ورﯾﺪی( ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﺎت ﻣﮑـﺮر ﺑﻌﻠـﺖ آﻧﮑـﻪ در ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮی ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ، ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﮑﺎف yenruB cM اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﻫﻨﮕـﺎم ورود ﺑـﻪ ﺻﻔـﺎق ﺣـﺪود 051 ﺳﯽﺳـﯽ ﻣـﺎﯾﻊ ﺳـﺮﻣﯽ 
ﺧﻮﻧﯽ suoniugnasoreS وﺟﻮد داﺷـﺖ و آﭘـﺎﻧﺪﯾﺲ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ ــﮑﻢ، ﺳـﺎﯾﺮ اﺣﺸـﺎ ﺗـﺎ ﺣـﺪود ﻗـﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ، 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. دﯾﻮرﺗﯿﮑـﻮل ﻣﮑـﻞ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، اﯾﻠﺌـﻮم ﻧـﯿﺰ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و راﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﻧﮑﺮوز ﻗﺴ ــﻤﺘﯽ 
از اﻣﻨﺘﻮم دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪای ﺑﻪ وﺳﻌﺖ 5×3 ﺳ ــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
رﻧﮓ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻮﺿﻮح ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد و ﻧﮑﺮوز وﺟﻮد داﺷـﺖ. 
ﺑﯿﻤﺎر آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺷﺪ و ﻗﺴﻤﺖ ﻧﮑﺮوز ﺷﺪه اﻣﻨﺘ ــﻮم 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷ ــﺪ )noitceser latnemgeS(. ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧــﻮب ﺑـﻮد و 63 ﺳـﺎﻋﺖ، ﺑﻌـﺪ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﮔـﺰارش ﭘ ـــﺎﺗﻮﻟﻮژی آﭘــﺎﻧﺪﯾﺲ ﺳــﺎﻟﻢ و ﻗﻄﻌــﻪ 5×3 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮی اﻣﻨﺘﻮم، دﭼﺎر ﻧﮑﺮوز ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ورﯾـﺪی 
ﺑـﻮد ﮐــﻪ در آن ﺧﻮﻧﺮﯾــﺰی ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﻧﮑــﺮوز ﭼﺮﺑــﯽ و 

















    اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس اوﻟﯿﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم ﮐ ــﻪ در ﻣﺘـﻮن ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺑﻨﺎﻣﻬﺎی cihtapoidi و suoenatnops ﻧﯿﺰ ﻧـﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ )اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺑﺠـﺰ در ﻣﻮاردﯾﮑـﻪ در 
اﺛﺮ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ اﻣﻨﺘﻮم اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.(  
    ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﺎﺷـــﻨﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﭼﺎﻗﯽ، ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮادی ﮐﻪ ﭼﺎدرﯾﻨ ــﻪ ﭘـﺮﭼﺮﺑـﯽ و 
ﺳﻨﮕﯿﻦ دارﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ورﯾﺪﻫ ــﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده و ﭘﯿـﭻ 
ﺧﻮردﮔﯽ دارﻧﺪ.  
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    2- ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﮐﺸﺸﯽ در ﻋ ــﺮوق. در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ در اﺛﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺟﺴﻢ ﺳﻨﮕﯿﻦ و ﯾﺎ زور 
زدن اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ؛ ﮐﺸـﺶ ورﯾﺪﻫـﺎ ﺑ ـــﺎﻋﺚ ﺧــﺮاب ﺷــﺪن 
آﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻋﺮوﻗﯽ و اﯾﺠﺎد ﻟﺨﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد)4،5،6،7(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﺑﺰرگ در اﻏﻠــﺐ اﻓـﺮاد در ﻧﯿﻤـﻪ 
راﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺳـﻨﮕﯿﻦﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن 
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻧﯿﺰ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ. ﮔـﺎﻫﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از ﺻﺮف ﻏﺬای ﺳﻨﮕﯿﻦ، ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺣﺮﮐﺎت ورزﺷﯽ و ﯾﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺟﺴـﻢ ﺳـﻨﮕﯿﻦ اﺗﻔـﺎق ﺑﯿﻔﺘـﺪ. 
ﺑﻌﻀﯽ از ﭼﺎدرﯾﻨﻪﻫﺎ از ﻧﻈــﺮ ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ 2 ﻧﯿﻤﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً واﺿـﺢ 
دارﻧــﺪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ آن اﺻﻄﻼﺣــﺎً اﻣﻨﺘــﻮم 2 ﺷ ـــﺎﺧﻪ )difiB( 
ﻣﯽﮔﻮﯾﻨﺪ)3، 7، 8، 9(. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﯾـﮏ 
ﻃﺮف ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺷﻮد ﮐﺸﯿﺪﮔ ــﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد. در ﻣﻮاردﯾﮑـﻪ 
ﻧﮑﺮوز اﻣﻨﺘﻮم در اﺛﺮ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔــﯽ 
داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﻮری ﺑﺮای اﯾﻦ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺎﺷــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺰم ﺷﺪﯾﺪ رودهﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻫﻀـﻢ 
ﻏﺬا، ﺣﺮﮐﺘﯽ در اﻣﻨﺘﻮم اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ را ﺗﺴــﻬﯿﻞ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ)3،7(.  
    ﺷﻐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ ﻣﻄﺒﻮﻋ ـــﺎﺗﯽ ﺑــﻮد و ﺑــﺎ 
ﺑﺴﺘﻪﺑﻨﺪﯾﻬﺎی ﺑﺰرگ دﻓﺘﺮ و ﮐﺎﻏﺬ و ﮐﺘﺎب ﺳﺮ و ﮐ ــﺎر داﺷـﺖ،  
اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻠﻨـﺪ ﮐـﺮدن اﯾـﻦ اﺟﺴـﺎم ﺳـﻨﮕﯿﻦ، 
ﺳﺒﺐ ﺑﯿﻤ ــﺎری او ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ، ﺗﺮوﻣـﺎ، 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ، واﺳـﮑﻮﻟﯿﺖ، ﭘﻠﯽﺳـﯿﺘﻤﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗﻠﺒـﯽ را ﻧ ــﯿﺰ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺧﻮدﺑﺨﻮدی ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ.  
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ ﭘﯿﭻﺧـﻮردﮔـﯽ ﭼﺎدرﯾﻨـﻪ در ﺟـﻬﺖ 
ﻋﻘﺮﺑﻪﻫﺎی ﺳﺎﻋﺖ رخ ﻣﯽدﻫﺪ)1(. ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻌﻠـﺖ 
درد ﺷﮑﻢ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷــﮑﻢ ﺣـﺎد ﺟﺮاﺣـﯽ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. 
ﺷﺮوع درد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ.  
    در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران درد اﺑﺘﺪا ﮐﺮاﻣﭙﯽ ﺑﻮده و ﺑﻌ ــﺪ ﺛـﺎﺑﺖ 
ﻣﯽﺷﻮد. در ﻣﻮاردیﮐﻪ درد در اﺛﺮ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ       ﺑﯿﻤ ــﺎ ران درد را در ﻧﺎﺣﯿـﻪ راﺳـﺖ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
ﺷﮑﻢ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، در       ﻣﻮارد درد در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ و در        ﺑﻘﯿﻪ درد در اﻃﺮاف ﻧﺎف اﺳﺖ)4،6،9(. 
ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻟﻤـــﺲ ﺷ ـــﮑﻢ، ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ و ﮔــﺎردﯾﻨﮓ 
ﻟﻮﮐﺎﻟﯿـــﺰه دارﻧــﺪ. در ﻧﯿﻤـ ــــﯽ از ﺑﯿﻤــﺎران ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿـــﺰم 
ﮐﺎﻫــﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از آﻧ ــﻬﺎ ﭘﺮﯾﺴـﺘﺎﻟﺘﯿﺰم ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
اﺳﺖ.  
    05% ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺐ ﺧﻔﯿﻒ دارﻧﺪ )5/73 درﺟ ــﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد(. 
در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق آﻧﻬﺎ ﻟﮑﻮﺳﺘﯿﻮز ﺑﯿﺶ از 000/01 در 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺧﻮن دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺷﮑﻢ ﻃﺒﯿﻌــﯽ اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﺗﻌـﺪادی از 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎزﻧﮕﺮی ﺷـﺪ، در      ﻣـﻮارد pool lenitneS وﺟــﻮد 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار 
ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧــﻬﺎﯾﯽ در زﻣــﺎن ﻻﭘــﺎراﺗﻮﻣﯽ داده 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﻗﺴـﻤﺘﯽ اﻣﻨﺘـﻮم، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ــﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣـﺪت 42 
ﺳﺎﻋﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻌﺪادی از ﺑﯿﻤﺎران ﮐ ــﻪ اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس 
اﻣﻨﺘﻮم آﻧﻬﺎ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ اﻣﻨﺘﻮم اﺳـﺖ ﮔـﺎﻫﯽ ﺑﻌﻠـﺖ 
درد ﻧﺎﺣﯿﻪ راﺳﺖ و ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻠــﻪ ﺳﯿﺴـﺘﯿﺖ 
ﺣﺎد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)7و8(.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻨﮕﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﮐــﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
ﺑﯿـﻤﺎران ﺛﺎﺑ ـــﺖ اﺳـــﺖ وﺟــﻮد ﻣـﺎﯾﻊ ﺳﺮﻣــﯽ ﺧﻮﻧـــﯽ در 
ﺻﻔﺎق )suoniugnasoreS( اﺳـﺖ)1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8و 9(. در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم ﻗﺴـﻤﺘﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )latnemgeS( 
در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺷـﮑﻢ روی اﻣﻨﺘـﻮم ﯾـﮏ ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ 
ﻧﮑـﺮوزه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﻧـﺪازه آن ﺑﯿـــﻦ 2 اﻟــﯽ 51 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ.  
    در ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﻧﮑﺮوز اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻌﻠﺖ ﭼﺮﺧﺶ و ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔ ــﯽ 
اﺳﺖ، دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺼﻮرت اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ و 
زﺑﺎﻧﻪ در ﺷﮑﻢ آوﯾﺰان ﺑﻮده و ﻣﺘﻮرم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻨﺪﯾ ــﻦ ﺑـﺎر 
ﺑﺪور ﺧﻮد ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﺑﻪرﻧﮓ ﺳﯿﺎه ﺗﺎ آﺑ ــﯽ در آﻣـﺪه اﺳـﺖ در 
اﯾﻦ ﻣ ــﻮارد ﻧـﯿﺰ ﺑﻄـﻮر ﺛـﺎﺑﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﺳـﺮﻣﯽ ﺧﻮﻧـﯽ در ﺷـﮑﻢ 
ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ)1،4،6و7(.  
    hsuB در ﺳﺎل 6981 ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری را ﺷﺮح 
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    در ﺳﺎل 9981 letiE ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻧﻔ ــﺎرﮐﺘﻮس اﻣﻨﺘـﻮم 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ را ﺷﺮح داد. اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس اﯾﺪﯾﻮﭘ ــﺎﺗﯿﮏ و 
ﻗﺴﻤﺘﯽ )latnemges( اﻣﻨﺘﻮم، ﺗﺎﮐﻨﻮن در دﻧﯿ ــﺎ ﮐﻤـﺘﺮ از 051 
ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)5(، ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ ﺣﺪود 052 ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮدهاﻧـﺪ. ﻧﺴـﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘـﺎری در ﻣـﺮدان ﮐﻤـﯽ 
ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن اﺳﺖ)6(. در ﺑﻌﻀــﯽ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﺴﺒـــﺖ آن را 3 
ﺑـﻪ 2 و ﺳـــﻦ ﺷﯿــﻮع آن را ﺑﯿــﻦ 03 ﺗـﺎ 05 ﺳﺎﻟﮕـــﯽ ذﮐـﺮ 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)9(.  
    اوﻟﯿـﻦ ﻣـﻮرد اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس اﻣﻨﺘ ـــﻮم در ﮐﻮدﮐــﺎن ﺗﻮﺳــﻂ 
yksreB , ztrawhcS در ﺳــﺎل 7391 ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﺳـﺎل 1491 ﻣﺠـﺪداً ﺗﻮﺳـﻂ: dlefnettohcS ,nietsnibuR  
ﺷـــﺮح داده ﺷــــﺪ. ﺷﯿـــﻮع اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـــﺎری در ﮐﻮدﮐ ــﺎن 
ﺣــﺪود      ﺑــﺎﻟﻐﯿﻦ اﺳــﺖ. در ﮐﻮدﮐــﺎن ﺷــــﯿﻮع ﻫﻤـــﺮاه 
ﺑـﺎﭘﯿﭻﺧـﻮردﮔـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﺘﺮ از ﺷـﯿﻮع اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﺑـﺪون 
ﭘﯿﭻﺧـﻮردﮔـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ اﯾ ـــﻦ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑﺮﻋﮑــﺲ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    از ﻧﻈــﺮ آﺳﯿــﺐ ﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮﭘــــﯽ، ﺗﻔﺎوﺗـــﯽ 
ﺑﯿﻦ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﭘﯿﭻﺧـﻮردﮔـــﯽ و اﻧﻔﺎرﮐﺘــــﻮس 
ﺑﺪون ﭘﯿــــﭻﺧﻮردﮔـﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ﻋﻼﺋـــﻢ اﯾـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
ﮐﺎﻣــﻼً ﺷـﺒﯿﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ اﺳـﺖ ﻓﻘـﻂ ﻣﺤـﻞ درد آﻧـﻬﺎ، ﻣﺘﻔــﺎوت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    در ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ اﻃﻔﺎل، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣ ــﺎد در ﻣـﺪت 03 ﺳـﺎل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ دﯾﺪه ﺷــﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻧﺴﺒـــﺖ ﺷـﯿﻮع 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣ ــﺎد، 1 ﺑـﻪ 008 
ﺑﻮده اﺳــﺖ)5(. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾـﻦ ﻣﯽﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿـــﺮی ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
ﺷﯿــﻮع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿﺸﺘـــﺮ از ﻣـﻮارد ﮔـــﺰارش ﺷــــﺪه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺰﺷـﮏ و ﺟـﺮاح اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎدی را 
ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ، و در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲﻫﺎی ﺷﮑﻤﯽ در ذﻫ ــﻦ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
آﻧـﺮا ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ)3(. ﺑﻨﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﺗﻌﺪادی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم وﺟﻮد 
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨـــﺪ ﮐـﻪ در ﺣﯿـﻦ ﻋﻤ ـــﻞ ﻧــﯿﺰ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ داده 
ﻧﺸـﺪهاﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪهاﻧــﺪ. اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً در اﯾـــﻦ اﻓـﺮاد 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﮑﺮوﺗﯿــﮏ در ﺷﮑﻢ ﺑﺎﻗـ ـــﯽ ﻣـﺎﻧﺪه و ﺑـﺪون ﻫﯿﭽﮕﻮﻧـﻪ 
ﻋﺎرﺿـﻪای ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﺑـﻬﺒﻮدی ﮐـﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳ ـــﺖ.ﻫﻨﮕــﺎم 
ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ، ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﻧﮑــﺮوزه، ﺑﺮداﺷــﺘﻦ 
آﭘﺎﻧﺪﯾــﺲ ﻣﺸﮑﻠ ـــﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ و ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ 
ﺷﻮد.  
    ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴــﯿﺖ 
ﺣﺎد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﻮاردی از ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ در اﺛـﺮ اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس 
وﺳﯿﻊ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐ ــﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ، ﻣﺎﯾﻊ ﺳﺮﻣﯽ ﺧﻮﻧﯽ در ﺷﮑﻢ دﯾﺪه ﺷﺪ و 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑــﻮد اﻣـﺎ ﻧﮑـﺮوز ﻗﺴـﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘـﻮم وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. دﯾﮕﺮ اﺣﺘﯿﺎﺟﯽ ﺑﻪ وارﺳﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺣﺸﺎ ﺷﮑﻤﯽ ﻧﺒﻮده و 
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SEGMENTAL INFARCTION OF OMENTUM: A CASE REPORT
                                                                             I                                      II                                        III
*S.A. Jalali, MD      S.M. Jalali, MD       P. Shishineh, MD
ABSTRACT
    Primary or spontaneous infarction of omentum is a rare disease producing acute abdominal condition.
This is due to vascular changes in circulation of greater omentum. Infarction can be caused by torsion of
omentum around the adhesion band following an operation, or it can occur spontaneously without an
adhesion and operation. Rarely this condition is not due to torsion and is spontaneous without any visible
cause at operation. In either cases the signs and symptoms of an acute abdomen is produced. Our case was
an idiopathic segmental infarction of omentum which is much rare compared with 2 other causes of
omental infarction. Less than 150 cases of idiopathic segmental infarction of omentum has been reported
after its first presentation in almost 100 years ago.
    The importance of this disease is in differential diagnosis of acute appendecitis which is
indistinguishable before surgery. At laparotomy the appendix is normal and variable amounts of
serosanguinous fluid is present in peritoneal cavity and a segment of greater omentum is infarcted. Our
case was a 37-year-old overweight male with a spontaneous segmental infarction of greater omentum.
Suggested surgical treatment is appendectomy and resection of the necrotic segment of omentum.
Key Words:    1) Segmental infarction of omentum     2) Omentum     3) Omental Necrosis
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